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บทคดัย่อ 

	 การศึกษาวิจัยแบบก่ึงทดลองคร้ังนี้มี 

วัตถุประสงค์ เ พ่ือ ศึกษาผลของโปรแกรม 

การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

สุขภาพส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน ต�ำบลธงชัยเหนือ อ�ำเภอปักธงชัย จังหวดั

นครราชสีมา  เป็นการวิจัยแบบหน่ึงกลุ่ม วัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านท�ำการคัด

เลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 32 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ใน 

การทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนเคร่ืองมือ

ท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบประเมิน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
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ซ่ึงประกอบไปด้วย แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป

และแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม

หลกั 3อ.2ส. จ�ำนวน 6 ด้าน ได้แก่ ความรู้ความ

เข้าใจด้านสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ การจัดการตนเอง การ

รู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ และการตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติท่ีถกูต้องตามหลกั 3อ.2ส. และแบบประเมิน

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าเฉลีย่ด้วย paired samples t-test

	 ผลการวิจัย พบว่า อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่ บ้านมีระดับคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้

ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ท้ัง 6 ด้าน และ

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. หลังการ

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ
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ทางสถิติ p-value < 0.05 การศึกษาคร้ังนีแ้สดง

ให้เห็นว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ.

2ส. มีส่วนช่วยท�ำให้อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านมพีฤติกรรมสุขภาพดีขึน้อย่างเห็น

ได้ชัดเจน ดังน้ัน หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจึงควร

สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่ บ้านอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้

เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอย่างยั่งยืน ส�ำหรับข้อ

เสนอแนะในการด�ำเนินงานวิจัยคร้ังต่อไปควรเพ่ิม

กลุ่มควบคุมในการทดลอง เพ่ือพัฒนาให้งานวิจัย

มคีวามน่าเช่ือถือมากย่ิงขึน้

ค�ำส�ำคญั : อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น; 

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ

Abstract

	 This quasi-experimental research aimed 

to study the effects of a health literacy and health 

behavior promotion program among village 

health volunteers in Thongchai Nuea Subdistrict, 

Pak Thong Chai District, Nakhon Ratchasima 

province. Study was carried out in the one group 

pretest and posttest design. The sample group 

consisted of 32 village health volunteers who were 

selected by purposive sampling. The experimental 

tools were health literacy and health behavior 

promotion programs. The data collection tools 

were the health behavior and health literacy  

assessment form according to the principle of 

3E.2S. which consisted of the general information  

and the six dimensions of the health literacy, 

health cognition, access to health information  

and services, health communication, self  

management, media and information literacy, 

correct discrimination decisions, revised edition 

in 2018 by the Department of Health Service  

Support, Ministry of Public Health. Data were 

analyzed by frequency, mean, percentage,  

standard deviation and comparing mean  

differences with paired samples t-test. 

	 The results showed that village health  

volunteers had the mean scores of health literacy in 

all six dimensions and health behavior according 

to the principle of 3E.2S. after the experiment were 

statistically significantly higher than before the 

experiment (p-value < 0.05) This study showed 

that health literacy according to the principle of 

3E.2S. can improve the health behaviors among 

village health volunteers significantly. Therefore, 

relevant agencies should continuously promote 

health literacy among village health volunteers in 

order to create sustainable good health behaviors. 

For further research suggestion should be added 

to control group in the experiment in order to 

develop research to be more reliable.

Keywords : Village Health Volunteers; Health 

Literacy and Health Behavior Promotion Program

บทน�ำ

	 ความรอบรู้ทางสุขภาพ (health literacy)  

มีบทบาทส�ำคัญกับประชาชนมากยิ่งข้ึน เห็น

ไดจ้าก การยกระดบัการปฏิรูปความรอบรู้ดา้น
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สุขภาพของประชาชนเป็นวาระแห่งชาติ ซ่ึง

ก�ำหนดไวใ้นแผนการพฒันาของประเทศและ

หน่วยงานของภาครัฐ อีกทั้ งยงัมีการก�ำหนด

ประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ในแผน

ยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี และยงัมีการก�ำหนดเป้าหมาย 

ใหป้ระชาชน ชุมชน ทอ้งถ่ิน และภาคีเครือข่าย

มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน[1] เห็นไดว้า่ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นส่ิงท่ีส�ำคัญและมี

ความสมัพนัธ์กบัผลลพัธ์ทางสุขภาพ การมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับเพียงพอจะท�ำให้

เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพท่ีดี ช่วยลดอตัราป่วย 

ลดอตัราการเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาล และลด

ค่าใชจ่้ายทางสุขภาพ ขณะเดียวกนัหากมีระดบั

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับไม่เพียงพอ

ยอ่มจะส่งผลดา้นลบ กล่าวคือ ความสามารถใน 

การดูแลสุขภาพของตนเองอาจอยู่ในระดับต�่ำ  

จ�ำนวนผูป่้วยดว้ยโรคเร้ือรังจะเพิ่มข้ึน รวมถึงค่า

ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจะเพิ่มสูงข้ึน[2] ซ่ึง

จากข้อมูลของกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข แสดงใหเ้ห็นวา่อตัรา

การป่วยตายในภาพรวมทั้ งประเทศด้วยโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรัง (non-communicable diseases:  

NCDs) มีอัตราเพ่ิมสูงข้ึนทุกปี โดยเฉพาะปี 

พ.ศ. 2564 พบอตัราการตายมากถึง 128.10 ต่อ

ประชากรแสนคน ซ่ึงโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ี

พบมากท่ีสุดและยังมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี 

ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรค

หลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง 

ตามล�ำดับ[3-4] และจากข้อมูลการส�ำรวจความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนไทยอาย ุ 15 ปี 

ข้ึนไป พ.ศ. 2562 พบว่า คนไทยร้อยละ 19.09  

มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัไม่เพียงพอ 

และสัดส่วนของผูท่ี้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่

เพียงพอมากท่ีสุด ไดแ้ก่ กลุ่มผูท่ี้อายตุั้งแต่ 60 ปี 

ข้ึนไป[5]

	 ปัจจุบนัระบบสาธารณสุขไทยมีอาสา

สมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น (อสม.) เป็น

หน่ึงในเสาหลกัท่ีส�ำคญัในการด�ำเนินงานพฒันา

สุขภาพอนามยัและคุณภาพชีวติของประชาชน มี

ความใกลชิ้ดกบัชุมชน ท�ำหนา้ท่ีเป็นหมอประจ�ำ

บา้นในการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวงั ป้องกัน

และควบคุมโรคให้แก่ประชาชนตามนโยบาย 

คอยดูแลสุขภาพคนในชุมชนทั้งท่ียงัไม่เจ็บป่วย

ใหมี้สุขภาพแขง็แรง รวมถึงท�ำหนา้ท่ีเป็นแกนน�ำ

สุขภาพหรือเป็นตน้แบบปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพในชุมชน[6] ซ่ึงจากการส�ำรวจความรอบรู้

ดา้นสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บา้นตามหลกั 3อ.2ส. พบวา่ ระดบัความรอบรู้

ดา้นสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บา้นยงัอยู่ในระดบัพอใชแ้ละไม่ดีถึงร้อยละ 

10.73 และ 2.25 และมีพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่น

ระดบัพอใชแ้ละไม่ดี ร้อยละ 6.40 และ 0.29 ตาม

ล�ำดบั[7] ดงันั้น จึงควรมีการส่งเสริมความรอบรู้

ดา้นสุขภาพใหแ้ก่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บา้น เพ่ือใหเ้ป็นตน้แบบในการสร้างสุขภาพ

ตามหลกั 3อ.2ส. รวมถึงส่ือสารและถ่ายทอดความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพถูกตอ้งแก่ประชาชน นอกจากน้ี

ยงัมีการศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรมการพฒันาความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 

3อ.2ส. ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น 

ซ่ึงพบว่าโปรแกรมดงักล่าวช่วยให้อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นมีระดบัความรอบรู้ดา้น
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สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน[8] 

	 นอกจากน้ี ผูว้ิจัยยงัได้ท�ำการส�ำรวจ

ขอ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

ตามหลกั 3อ.2ส. ในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บา้นในเขตต�ำบลธงชยัเหนือ อ�ำเภอ

ปักธงชัย จังหวดันครราชสีมา ด้วยวิธีการจัด

ประชุมกลุ่ม พบว่า มีอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บา้นหลายรายยงัขาดความรู้และความ

ตระหนกัในการดูแลตนเอง ไม่สามารถส่ือสาร

ประเด็นต่าง ๆ ทางดา้นสุขภาพ รวมถึงยงัขาด

ทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพตามหลกั 

3อ.2ส. ดว้ยเหตุผลดงักล่าว ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีศึกษา

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บา้น ต�ำบลธงชยัเหนือ อ�ำเภอปักธงชยั 

จังหวดันครราชสีมา ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของ Nutbeam D.[9-10] อนัจะช่วยให้อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นมีทกัษะความรอบรู้

ด้านสุขภาพ และยงัเป็นการสร้างองค์ความรู้

ใหม่หรือโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้น

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใหก้บัหน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้งไดน้�ำไปประยุกตใ์ชใ้นการด�ำเนินงาน

อนัจะช่วยใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขมีสุขภาพท่ีดี 

สามารถดูแลตนเอง ครอบครัวและสงัคมไดอ้ยา่ง

ย ัง่ยนืต่อไป

วตัถุประสงค์ของงานวจิยั 

	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ส�ำหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น 

ต�ำบลธงชัยเหนือ อ�ำ เภอปักธงชัย  จังหวัด

นครราชสีมา ในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี

	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบระดบัคะแนนเฉล่ียความ

รอบรู้ด้านสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ของอาสา

สมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นก่อนและหลงั

การทดลอง

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบระดับคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ของอาสา

สมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นก่อนและหลงั

การทดลอง

ขอบเขตงานวจิยั

	 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการเป็นการวิจยัแบบ

ก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) ใชรู้ป

แบบการศึกษาแบบกลุ่มเดียว ท�ำการวดัผลก่อน

และหลงัการทดลอง (the one group pretest posttest 

design) กลุ่มตวัอยา่งและพ้ืนท่ีในการศึกษา ไดแ้ก่ 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น ต�ำบลธงชยั

เหนือ อ�ำเภอปักธงชยั จงัหวดันครราชสีมา ระยะ

เวลาการด�ำเนินการวจิยัระหวา่งเดือนมีนาคม พ.ศ. 

2565 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 

กรอบแนวคดิการวจิยั

	 กรอบแนวคิดในการวจิยัไดป้ระยกุตใ์ชอ้งค์

ประกอบของแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพตาม

แนวทางของ Nutbeam, D.[9-10] และแนวทางใน

การดูแลตนเองตามหลกั 3อ.2ส. ของกรมอนามยั
[11] มาพฒันาเป็นโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้

ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ส�ำหรับอาสา

สมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ต�ำบลธงชัย

เหนือ อ�ำเภอปักธงชยั จงัหวดันครราชสีมาราย

ละเอียดแสดงดงัภาพ 1 
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วธีิการด�ำเนินการวจิยั 

	 1. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ อาสา

สมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น ต�ำบลธงชยัเหนือ 

อ�ำเภอปักธงชยั จงัหวดันครราชสีมา จ�ำนวน 194 

ราย[12] คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบติัท่ีก�ำหนด โดย

ยึดหลกัการก�ำหนดกลุ่มตวัอยา่งท่ีพอเหมาะของ 

การวจิยัแบบก่ึงทดลองตามแนวทางของ Polit and 

Beck[13] คือ อยา่งนอ้ยท่ีสุดควรมีกลุ่มละ 30 คน 

ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีมีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บา้น ต�ำบลธงชยัเหนือ อ�ำเภอปักธงชยั จงัหวดั

นครราชสีมา สมคัรใจเขา้ร่วมกระบวนการศึกษา

วิจยั จ�ำนวน 32 คน โดยมีเกณฑใ์นการคดัเลือก

กลุ่มตวัอย่างเขา้สู่กระบวนการวิจยั (inclusion 

criteria) คือ ต้องเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บา้นในเขตต�ำบลธงชยัเหนือ อ�ำเภอ

ปักธงชยั จงัหวดันครราชสีมา สามารถส่ือสาร 

อ่านและเขียนหนังสือได้ มีความสามารถใน 

การใชโ้ทรศพัท์มือถือ และมีความสมคัรใจเขา้

ร่วมกระบวนการวิจยั ส่วนเกณฑใ์นการคดัเลือก

กลุ่มตวัอยา่งออกจากกระบวนการวจิยั (exclusion  

criteria) ไดแ้ก่ ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมได้

จนส้ินสุดกระบวนการ วิจัยอันเน่ืองมาจาก 
การการเสียชีวิตหรือทุพลภาพหรือมีปัญหาทาง

ดา้นสุขภาพ หรือการลาออกจากสภาพการเป็น

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น หรือการ

ตวัแปรต้น (independent variable) 		   ตวัแปรตาม (dependent variable)

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพส�ำหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

	 กิจกรรมที่ 1 สร้างความคุน้เคยกบักลุ่มตวัอย่างและตอบ

แบบสอบถามก่อนการทดลอง (pre-test)

	 กจิกรรมที ่2 การประเมินพฤติกรรมสุขภาพดว้ยตนเอง

	 กิจกรรมที่ 3 การเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 

	 	 -	 การเสริมสร้างความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพ

	 	 -	 การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ

	 	 -	 การส่ือสารสุขภาพ

	 	 -	 การจดัการตนเอง

	 	 -	 การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ

	 	 -	 การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง

	 กจิกรรมที ่4 การแลกเปล่ียนเรียนรู้

	 กจิกรรมที ่5 การติดตามกระตุน้ผา่นแอพพลิเคชัน่ไลน์

	 กิจกรรมที่ 6 วดัและประเมินผลหลงัเสร็จส้ินการทดลอง

โปรแกรม หลงัการทดลอง (post-test)

1. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพตาม

หลกั 3อ.2ส.

2. พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 

3อ. 2ส.

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั
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ยา้ยท่ีอยูร่ะหวา่งเขา้ร่วมกระบวนการวจิยั 

	 2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบดว้ย 2 

ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และเคร่ือง

มือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล

		  2.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ไดแ้ก่ 

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บา้น โดยผูว้ิจยัไดศึ้กษาแนวคิดและ

ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้สุขภาพตามรูป

แบบของ Nutbeam, D.[9-10] ซ่ึงประกอบไปดว้ย

แนวทางและทกัษะในการพฒันาความรอบรู้ดา้น

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ อีกทั้งยงัไดศึ้กษา

หลกัการดูแลตนเองตามแนวทาง 3อ.2ส. ของ

กรมอนามยั[11] และน�ำขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษามา

วเิคราะห์และสงัเคราะห์เพ่ือออกแบบเป็นกิจกรรม

ซ่ึงประกอบดว้ย 8 กิจกรรม รวมระยะเวลาใน 

การจดักิจกรรมทั้งส้ิน 12 สปัดาห์ ดงัน้ี

	 กิจกรรมที่ 1 สร้างความคุน้เคยกับกลุ่ม

ตวัอย่าง แนะน�ำตนเองเพ่ือสร้างสัมพนัธภาพ 

อธิบายชุดแบบสอบถามแต่ละชุดเพ่ือให้กลุ่ม

ตัวอย่าง เข้าใจและตอบแบบสอบถามก่อน 

การทดลอง (pre-test) 

	 กจิกรรมที ่2 การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ

ดว้ยตนเอง ดว้ยการแบ่งกลุ่มยอ่ย 3 กลุ่ม ตามความ

สมคัรใจ โดยมีผูว้จิยัและผูช่้วยผูว้จิยัเป็นวทิยากร

ประจ�ำกลุ่ม ๆ  ละ 1 คน จากนั้นด�ำเนินการประเมิน

พฤติกรรมเส่ียงและคืนข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่าง

พร้อมทั้งให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพตามหลกั 

3อ.2ส. 

	 กจิกรรมที ่3 การเสริมสร้างความรอบรู้ดา้น

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 

ประกอบไปดว้ย การเสริมสร้างความรู้ ความเขา้ใจ

ทางสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. การเขา้ถึงขอ้มูล

และบริการสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. การส่ือสาร

สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. การจดัการตนเองตาม

หลกั 3อ.2ส. การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศตาม

หลกั 3อ.2ส. และการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูก

ตอ้งตามหลกั 3อ.2ส.โดยการอบรมเชิงปฏิบติัการ

เพ่ือใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ความเขา้ใจและทกัษะ

ในการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งเก่ียวกับแนวทางใน 

การดูแลสุขภาพตนเองตามหลกั 3อ.2ส. 

	 กจิกรรมที ่4 กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ โดย

ใหก้ลุ่มตวัอยา่งแบ่งกลุ่มจ�ำนวน 3 กลุ่มตามความ

สมคัรใจ เพ่ือน�ำเสนอความเขา้ใจตามแนวทางท่ี

ไดเ้รียนรู้ในกิจกรรมท่ีผา่นมาทีละหวัขอ้และแลก

เปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งกลุ่มและน�ำเสนอขอ้คิดเห็น

หรือขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม

	 กจิกรรมที ่5 การติดตามกระตุน้ เพ่ือส่งเสริม 

การพัฒนาทักษะความรอบ รู้ สุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส อยา่งต่อเน่ือง 

โดยการติดตามผา่นทางแอพพลิเคชนัไลน ์โดยให้

กลุ่มตวัอยา่งกลบัไปทบทวนและปรับปรุงแกไ้ข

ในส่ิงท่ีผดิพลาดแลว้รายงานผลทางแอพพลิเคชนั

ไลน์

	 กจิกรรมที่ 6 วดัและประเมินผลหลงัเสร็จ

ส้ินการทดลอง (post-test) 

		  2.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบ

ประเมินระดบัความรอบรู้สุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ด�ำเนินการตามแนวทาง

ของกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ[14] ประกอบดว้ย

ขอ้ค�ำถาม 3 ส่วน ดงัต่อไปน้ี

	 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบด้วยขอ้

ค�ำถามเก่ียวกบั เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั

การศึกษา และอาชีพหลกั

	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินระดบัความรอบรู้ดา้น

สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ประกอบดว้ยขอ้ค�ำถาม 6 

ดา้น ไดแ้ก่ (1) ความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพ
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ตามหลกั 3อ.2ส. จ�ำนวน 6 ขอ้ (2) การเขา้ถึง 

ข้อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.  

จ�ำนวน 2 ขอ้ 3) การส่ือสารสุขภาพตามหลกั 3อ.

2ส. จ�ำนวน 3 ขอ้ (4) การจดัการตนเองตามหลกั 

3อ.2ส. จ�ำนวน 3 ขอ้ (5) การรู้เท่าทนัส่ือและ

สารสนเทศตามหลกั 3อ.2ส. จ�ำนวน 2 ขอ้ และ 

(6) การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตามหลกั 

3อ.2ส. จ�ำนวน 3 ขอ้

	 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ

ตามหลกั 3อ.2ส. จ�ำนวน 6 ขอ้

	 ส�ำหรับขอ้ค�ำถามดา้นความรู้ความเขา้ใจ

ดา้นสุขภาพและการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง

ตามหลกั 3อ.2ส. ขอ้ค�ำถามเป็นเลือกตอบจาก 4 

ตวัเลือก จ�ำนวน 6 ขอ้ ตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบ

ผิดได ้ 0 คะแนน ส่วนขอ้ค�ำถามดา้นการเขา้ถึง

ขอ้มูลและบริการสุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ การ

จดัการตนเองตามหลกั และการรู้เท่าทนัส่ือและ

สารสนเทศตามหลกั 3อ.2ส. และแบบประเมิน

พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ลกัษณะขอ้

ค�ำถามเป็นเลือกตอบจาก 5 ตวัเลือก ไดแ้ก่ ทุกคร้ัง 

(6-7 วนัต่อสปัดาห์) บ่อยคร้ัง (4-5 วนัต่อสปัดาห์) 

บางคร้ัง (3 วนัต่อสปัดาห์) นาน ๆ คร้ัง (1-2 วนั

ต่อสปัดาห์) และไม่เคยปฏิบติั โดยมีเกณฑก์ารให้

คะแนน ดงัน้ี

	 ขอ้ค�ำถามเชิงบวก	  ขอ้ค�ำถามเชิงลบ

เป็นประจ�ำ	 5 คะแนน	  1 คะแนน

บ่อยคร้ัง	 	 4 คะแนน 	  2 คะแนน

บางคร้ัง	 	 3 คะแนน 	  3 คะแนน

นาน ๆ คร้ัง 	 2 คะแนน 	  4 คะแนน

ไม่เคยปฏิบติั 	 1 คะแนน 	  5 คะแนน

	 การแปลผลคะแนนระดบัความรอบรู้ดา้น

สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. และพฤติกรรมสุขภาพ

ตามหลกั 3อ.2ส. แบ่งเป็นแบบอิงเกณฑ ์3 ระดบั 

ตามรูปแบบของ กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ[15] 

ดงัน้ี

ไดค้ะแนนร้อยละ 0.00-59.99	 หมายถึง ระดบัต�ำ่

ไดค้ะแนนร้อยละ 60.00-79.99 	 หมายถึงระดับ

ปานกลาง

ไดค้ะแนนร้อยละ 80.00-100.00 	หมายถึงระดบัสูง

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผูว้จิยั

ด�ำเนินการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content  

validity) โดยใหผู้เ้ช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน พิจารณา

ตรวจสอบความถูกต้องและครอบคลุมตาม

วตัถุประสงค์ท่ีศึกษา รวมถึงความเหมาะสม

ของภาษาท่ีใชใ้นแบบสอบถามดว้ยวิธีวิเคราะห์

ดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค�ำถาม IOC (index 

of item objective congruence) แลว้เลือกขอ้

ค�ำถามท่ีมีดชันีความสอดคลอ้งตั้งแต่ 0.66 ข้ึนไป 
เพ่ือพฒันาและปรับปรุงแกไ้ขใหสมบูรณ์ จาก

นั้ นน�ำแบบสอบถามท่ีปรับปรุงโดยสมบูรณ์

แลว้ไปทดลองใช ้ (try out) กบักลุ่มอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น ต�ำบลนกออก อ�ำเภอ

ปักธงชยั จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอยา่ง

ท่ีมีคุณสมบติัคล้ายคลึงกับกลุ่มท่ีท�ำการศึกษา 

จ�ำนวน 30 คน แลว้น�ำมาวเิคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ 
(reliability) ดว้ยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)[16]  

พบวา่ แบบประเมินระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

ตามหลกั 3อ.2ส. มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.82 และ

แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3 อ.2ส.  

มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.79 ส�ำหรับโปรแกรมการ

ส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพส�ำหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บา้น ผูว้ิจยัตรวจสอบความถูกตอ้ง เหมาะสม 

รวมถึงความครอบคลุมตามวตัถุประสงคท่ี์ศึกษา 

โดยให้ผูเ้ช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน พิจารณา จาก

นั้นปรับปรุงแกไ้ข และพฒันาใหส้มบูรณ์ตามค�ำ

แนะน�ำของผูเ้ช่ียวชาญ
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	 3. การเกบ็รวบรวมข้อมูล ในกระบวนการ

ศึกษาวิจัยได้มีการจัดท�ำคู่มือส�ำหรับการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลในการศึกษาอยา่งครอบคลุม และ

ไดจ้ดัอบรมผูช่้วยผูว้ิจยัจ�ำนวน 3 คน โดยช้ีแจง

วตัถุประสงค์และรายละเอียดของกระบวนการ

วิจยัให้ครบถว้น เพ่ือเป็นการปรับมาตรฐานใน 

การเกบ็ขอ้มูลในกระบวนการวจิยัใหมี้ความถูกตอ้ง 

ทั้งการสอบถามและการบนัทึกขอ้มูล จากนั้นจึง

ไดป้ระสานงานกบัชุมชนเพ่ือเตรียมความพร้อม

และนดัหมายวนัเวลาท่ีเหมาะสม รวมทั้งช้ีแจงราย

ละเอียดของวตัถุประสงคแ์ละกระบวนการวิจยั

และขออนุญาตเขา้เกบ็ขอ้มูลส�ำหรับการวิจยัและ

ปฏิบติัการวิจยั โดยมีการตรวจสอบความถูกตอ้ง

ของขอ้มูลทุกคร้ังก่อนน�ำไปวเิคราะห์เพ่ือสรุปผล

การศึกษาต่อไป

	 4.	 การวเิคราะห์ข้อมูล 

	 4.1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ระดบั

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. และ

พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. วเิคราะห์ดว้ย

สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) น�ำเสนอ 

ด้วยการแจกแจงความถ่ี (frequency) ร้อยละ 

(percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (standard deviation: S.D.) 

	 4.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉล่ียก่อนและหลงัการเขา้ร่วมการทดลองของ

กลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยสถิติ paired t-test น�ำเสนอดว้ย

ค่า t และ p-value

	 5.	 จริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษ์

สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาในคร้ังน้ีผูว้ิจยั

ไดใ้ห้ความส�ำคญักบัหลกัจริยธรรมในการวิจยั 

โดยไดช้ี้แจงขอ้มูลวตัถุประสงคข์องการวจิยั และ

รายละเอียดขั้นตอนการท�ำวิจยัทุกอย่าง รวมถึง

ระยะเวลาในการเขา้ร่วมการวิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่ง

รับรู้อย่างชัดเจน ซ่ึงการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีจะไม่

ขดัต่อกฎหมายและศีลธรรมอนัดีงามของไทย 

กลุ่มตัวอย่างสามารถท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธ

การเขา้ร่วมการวิจยัไดต้ามความสมคัรใจตลอด

เวลา ส�ำหรับขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดจ้ากการ

ศึกษา ผูว้จิยัจะน�ำเสนอเป็นภาพรวมในเชิงวชิาการ

เท่านั้น โดยขอ้มูลส่วนบุคคลจะถูกเก็บรักษาไว้

เป็นความลบัและท�ำลายหลกัฐานทั้งหมดเม่ือส้ิน

สุดกระบวนการวิจยั ส�ำหรับงานวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บ 

การรับรองจริยธรรมการวจิยั เลขท่ี KHE 2021-015  

เม่ือวนัท่ี 8 เมษายน พ.ศ. 2565 จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ส�ำนกังานสาธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมา

ผลการวจิยั

	 1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

	 กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.62  

เพศชาย ร้อยละ 9.38 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง  

48-59 ปี ร้อยละ 53.13 รองลงมา ไดแ้ก่ 60 ปีข้ึน

ไป ร้อยละ 50.00 และ 37-47 ปี ร้อยละ 21.87 ส่วน

ใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 71.87 รองลงมา 

ไดแ้ก่ เป็นหมา้ย หยา่ร้างและแยกทางกนั ร้อยละ 

21.87 ถดัมา คือ โสด ร้อยละ 6.25ระดบัการศึกษา 

ส่วนใหญ่อยูร่ะดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 

37.50 รองลงมา ไดแ้ก่ ระดบัประถมศึกษา และ

ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 28.13 ถดัมา 

ไดแ้ก่ ระดบัอนุปริญญาและระดบัปริญญาตรีข้ึนไป 

ร้อยละ 3.13 และส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นผูใ้ชแ้รงงาน 

ร้อยละ 62.50 รองลงมา ไดแ้ก่ เป็นแม่บา้นไม่ได้

ประกอบอาชีพ ร้อยละ 18.75 ถดัมา ไดแ้ก่ คา้ขาย

หรือธุรกิจส่วนตวั ร้อยละ 12.50 และรับราชการ

หรือรัฐวสิาหกิจ ร้อยละ 3.13

	 2.	 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลกั 

3อ.2ส. และพฤตกิรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส.

	 ระดบัคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ
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อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นก่อนและ

หลงัการทดลอง พบว่า ดา้นความรู้ความเขา้ใจ

ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ก่อนการทดลองส่วน

ใหญ่มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัต�่ำ  ร้อยละ 50.00 

ส่วนหลงัการทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียอยู่

ในระดบัสูง ร้อยละ 53.113 ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล

และบริการสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. พบวา่ ก่อน 

การทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัต�่ำ 

ร้อยละ 59.38 ส่วนหลงัการทดลองส่วนใหญ่มี

คะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 65.62 ดา้น 

การส่ือสารสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. พบวา่ ก่อน 

การทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบั

ปานกลาง ร้อยละ 59.38 ส่วนหลงัการทดลอง

ส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 

65.62 ดา้น การจดัการตนเองตามหลกั 3อ.2ส.  

พบวา่ ก่อน การทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ีย

อยูใ่นระดบั ปานกลาง ร้อยละ 56.24 ส่วนหลงั

การทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง 

ร้อยละ 78.13 ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ

ตามหลกั 3อ.2ส. พบวา่ ก่อนการทดลองส่วนใหญ่

มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 53.13 

ส่วนหลงัการทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียอยู่

ในระดบัสูง ร้อยละ 87.50 และดา้นการตดัสินใจ

เลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตามหลกั 3อ.2ส. พบวา่ ก่อน

การทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบั

ปานกลาง ร้อยละ 50.00 ส่วนหลงัการทดลองส่วน

ใหญ่มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 62.50 

ส่วนคะแนนเฉล่ียระดบัพฤติกรรมสุขภาพตาม

หลกั 3อ.2ส. พบวา่ ก่อนการทดลองส่วนใหญ่มี

คะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 71.78 

ส่วนหลงัการทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียอยู่

ในระดบัสูง ร้อยละ 71.87 รายละเอียดดงัตาราง 1 

ตาราง 1	ระดบัคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. และพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 

	 ก่อนและหลงัการทดลอง (n=32)

ด้าน ระดบัคะแนน
ก่อนทดลอง หลงัการทดลอง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ความรู้ความเขา้ใจดา้นสุขภา
พตามหลกั 3อ.2ส.

ต�่ำ 16 50.00 3 9.33

ปานกลาง 10 31.25 12 37.50

สูง 6 18.75 17 53.13

Mean/S.D. 3.41 + 1.39 4.66 + 0.94

การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ
ตามหลกั 3อ.2ส.

ต�่ำ 19 59.38 1 3.13

ปานกลาง 13 40.62 10 31.25

สูง - - 21 65.62

Mean/S.D. 5.03 + 0.99 7.91 + 1.38

การส่ือสารสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ต�่ำ 8 25.00 - -

ปานกลาง 19 59.38 11 34.38

สูง 5 15.62 21 65.62

Mean/S.D. 9.75 + 1.52 11.94 + 1.41
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ด้าน ระดบัคะแนน
ก่อนทดลอง หลงัการทดลอง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (ต่อ)
การจดัการตนเองตามหลกั 3อ.2ส. ต�่ำ 7 21.88 1 3.13

ปานกลาง 18 56.24 6 18.75
สูง 7 21.88 25 78.13

Mean/S.D. 9.97 + 
1.66

12.47 + 
1.78

การรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศตาม
หลกั 3อ.2ส.

ต�่ำ 9 28.13 1 3.13
ปานกลาง 17 53.13 3 9.37

สูง 6 18.75 28 87.50
Mean/S.D. 6.22 + 

1.24
8.97 + 
1.28

การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตาม
หลกั 3อ.2ส.

ต�่ำ 5 15.62 3 9.37
ปานกลาง 16 50.00 9 28.13

สูง 11 34.38 20 62.50
Mean/S.D. 2.19 + 

0.69
2.53 + 
0.67

พฤตกิรรมสุขภาพ

พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ต�่ำ 2 6.25 - -
ปานกลาง 23 71.87 9 28.13

สูง 7 21.88 23 71.87
Mean/S.D. 21.66 + 

2.66
24.34 + 

1.58

ตาราง 1	ระดบัคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. และพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 

	 ก่อนและหลงัการทดลอง (n=32) (ต่อ)

	 3. ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความ

รอบรู้ด้านสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. และพฤตกิรรม

สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ก่อนและหลงัการเข้าร่วม

การทดลองของกลุ่มตวัอย่าง

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้

ดา้นสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บา้นก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ ดา้นความ

รู้ความเขา้ใจดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. พบวา่ 

หลงัการทดลองอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บา้นมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

ด้านต่าง ๆ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) และคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. พบว่า หลงั 

การทดลองอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 

สูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

(p-value < 0.05) รายละเอียดดงัตาราง 2 
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ตาราง 2	 ผลการเปรียบเทียบระดบัคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. และพฤติกรรม

	 	 สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ก่อนและหลงัการทดลอง (n=32)

ด้าน การทดลอง Mean S.D.
Mean

difference
95%CI t P-value

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ความรู้ความเขา้ใจดา้น ก่อนการทดลอง 3.41 1.39 1.25 0.81-1.69 5.81 <0.001

สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. หลงัการทดลอง 4.66 0.94

การเขา้ถึงขอ้มูลและ ก่อนการทดลอง 5.03 0.99 2.88 2.45-3.30 13.73 <0.001

บริการสุขภาพตามหลกั 
3อ.2ส.

หลงัการทดลอง 7.91 1.38

การส่ือสารสุขภาพตาม ก่อนการทดลอง 9.75 1.52 2.19 1.74-2.63 10.06 <0.001

หลกั 3อ.2ส. หลงัการทดลอง 11.94 1.41

การจดัการตนเองตาม ก่อนการทดลอง 9.97 1.66 2.5 1.90-3.10 8.49 <0.001

หลกั 3อ.2ส. หลงัการทดลอง 12.47 1.78

การรู้เท่าทนัส่ือและ ก่อนการทดลอง 6.22 1.24 2.75 2.35-3.15 15.05 <0.001

สารสนเทศตามหลกั
3อ.2ส.

หลงัการทดลอง 8.97 1.28

การตดัสินใจเลือกปฏิบติั. ก่อนการทดลอง 2.19 0.69 0.34 0.13-0.56 3.23 0.003

ท่ีถูกตอ้งตามหลกั 3อ.2ส หลงัการทดลอง 2.53 0.67

พฤตกิรรมสุขภาพ

พฤติกรรมสุขภาพ ก่อนการทดลอง 21.66 2.66 2.68 1.62-3.75 5.14 <0.001

ตามหลกั 3อ.2ส. หลงัการทดลอง 24.34 1.58

อภปิรายผลการวจิยั

	 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. 

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นทุก

ดา้นมีคะแนนมากข้ึนกว่าก่อนการทดลอง โดย

คะแนนดา้นความรู้ความเขา้ใจทางดา้นสุขภาพ

ตามหลกั 3อ.2ส. หลงัการทดลองสูงกว่าก่อน 

การทดลองอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value<0.001)  

เป็นผลมาจากการท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บา้นไดรั้บความรู้อนัเป็นพ้ืนฐานท่ีจ�ำเป็นใน

การด�ำรงชีวิต ท�ำใหมี้ความรู้ท่ีถูกตอ้งซ่ึงน�ำไปสู่ 

การมีสุขภาพท่ีดีตามหลกั 3อ.2ส. ส�ำหรับดา้น 

การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส.  

และการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศตามหลกั 3อ.2ส. 

พบว่า หลงัการทดลองอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บา้นมีคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value<0.001) เป็น

ผลมาจากการท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บา้นไดรั้บความรู้จากการอบรมเชิงปฏิบติัการ

ท�ำใหมี้ความสามารถและรู้วธีิในการคน้หาขอ้มูล

ทางดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้ง ทนัสมยั และรู้วิธีใน 
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การคน้หาขอ้มูลทางดา้นสุขภาพจนสามารถน�ำขอ้มูล 

มาใชใ้นการดูแลสุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง

ส�ำหรับดา้นการส่ือสารสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส.  

พบว่า หลงั การทดลองอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บา้นมีคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value<0.001) เป็น

ผลมาจากการท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บา้นไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ ได้

ฝึกน�ำเสนอขอ้มูลเพื่อเรียนรู้ตามหวัขอ้ต่าง ๆ  รวม

ถึงไดมี้โอกาสให้ขอ้เสนอแนะและรับฟังขอ้คิด

เห็นจากผูอ่ื้นส่งผลให้อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บา้นมีคะแนนทกัษะการส่ือสารสูงข้ึน

ได ้ส่วนดา้นการจดัการตนเองตามหลกั 3อ.2ส. พบ

วา่ หลงัการทดลองอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บา้นมีคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value<0.001) และดา้น 

การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งตามหลกั 3อ.2ส.  

หลงัการทดลองอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บา้นมีคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส�ำคญัทางสถิติ (p-value<0.003) เป็นผลมา

จากการท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น

ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบติัการ ไดฝึ้ก

วเิคราะห์โดยใชเ้หตุผล และมีการติดตามผา่นทาง

แอพพลิเคชนัไลนอ์ยา่งต่อเน่ือง ท�ำใหอ้าสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นมีเป้าหมายและสามารถ

วางแผนตนเองให้จดัการตนเองอย่างเหมาะสม  

และสามารถก�ำหนดทางเ ลือกท่ี ถูกต้องใน 

การตดัสินใจปฏิบติัตนเองอยา่งเหมาะสมตามหลกั  

3อ.2ส. โดยจะเห็นไดว้่าโปรแกรมการส่งเสริม

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

มีส่วนช่วยท�ำให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม

หลกั 3อ.2ส. ดา้นต่าง ๆ ดีข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติ (p-value<0.05) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ อ�ำนวย เนียมหม่ืนไวย์[8] ซ่ึงพบวา่ โปรแกรม

การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพสามารถเพิ่มความรอบรู้ดา้นสุขภาพตาม

หลกั 3อ.2ส. ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านได้ โดยเฉพาะด้านการตัดสินใจและ 

การจดัการตนเอง ซ่ึงเป็นผลมาจากการสร้างความ

ตระหนักและทศันคติท่ีดีต่อการรับรู้ความเส่ียง

ท่ีจะเกิดโรค รวมถึงการรับประทานอาหารท่ี

ปลอดภยัและถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการ และยงั

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อจัฉราวดี ศรียะศกัด์ิ[17]

ท่ีไดพ้ฒันาโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดย

ประยุกต์ใช้แนวคิดจดัการตนเองตามแนวทาง

ของ Ryan and Sawin [18] เป็นเคร่ืองมือใน 

การจัดกิจกรรมประกอบด้วยการสร้างความรู้  

การตั้งเป้าหมายร่วมกบัการวางแผนดว้ยตนเอง 

การตัดสินใจ การวางแผนและการปฏิบัติ 

การประเมินตนเอง และการจดัการกบัผลลพัธ์ 

ท่ีเกิดข้ึน ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนน

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดีกวา่ก่อนการทดลองอยา่ง

มีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value<0.001) นอกจากน้ี

ยงัพบว่ากลุ่มทดลองยงัมีคะแนนดา้นการจดัการ

สุขภาพของตนเองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถิติ (p-value<0.001)

	 พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นมีคะแนน

สูงข้ึนมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคญั

ทางสถิติ (p-value<0.001) เป็นผลมาจากการท่ี

อาสาสมคัรไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงได้

ประเมินพฤติกรรมเส่ียงของตนเองท�ำให้รู้ระดบั

ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน ได้รับการอบรมเก่ียวกับ

ความรู้พ้ืนฐานท่ีจ�ำเป็นในการด�ำรงชีวิต ไดเ้ขา้

ร่วมการอบรมเชิงปฏิบติัการ ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรม

แลกเปล่ียนเรียนรู้ ไดฝึ้กน�ำเสนอขอ้มูลเพ่ือเรียน
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รู้ตามหวัขอ้ต่าง ๆ รวมถึงไดมี้โอกาสใหข้อ้เสนอ

แนะและรับฟังขอ้คิดเห็นจากผูอ่ื้น อีกทั้งยงัได้

ฝึกวิเคราะห์โดยใช้เหตุผล และมีการติดตาม 

การด�ำเนินชีวิตผ่านทางแอพพลิเคชนัไลน์อย่าง 

ต่อเน่ือง ท�ำใหมี้ทกัษะการส่ือสารท่ีดี มีความสามารถ 

และรู้วิธีในการคน้หาขอ้มูลทางด้านสุขภาพท่ี 

ถูกตอ้ง ทนัสมยัจนสามารถน�ำขอ้มูลมาใชใ้นการ

การตดัสินใจปฏิบติัตนเพ่ือดูแลสุขภาพของตนเอง

ไดอ้ย่างถูกตอ้ง สามารถวางแผนจดัการตนเอง

อยา่งเหมาะสม จึงน�ำไปสู่ การปฏิบติัพฤติกรรม

ท่ีถูกตอ้งอนัจะส่งผลให้เกิดการมีสุขภาพท่ีดีได ้ 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อ�ำนวย เนียมหม่ืนไวย์[8]  

ท่ีพบว่าโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสามารถปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ได้

อยา่งชดัเจนโดยเฉพาะดา้น การควบคุมปริมาณ

อาหารซ่ึงพบว่ามีระดบัคะแนนสูงข้ึนอย่างมีนยั

ส�ำคญัทางสถิติ (p-value<0.05) ทั้งน้ียงัสอดคลอ้ง

กบัการศึกษาโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพตอ่

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวทาง

ของญาดา รักธรรม และคณะ[19] ท่ีไดมี้กิจกรรม

ไดแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแลตนเอง ทั้ง

ท่ีประสบความส�ำเร็จและไม่ประสบความส�ำเร็จ

รวมถึงการไดช้ี้แนะแนวทางแกไ้ข และแนวทาง

ของ อญัชิสา ถาวรณ์ และก่ิงแกว้ ส�ำรวยร่ืน[20]  

ท่ีมุ่งเนน้ใหเ้กิดการคิด วเิคราะห์ ตดัสินใจ และตระหนกั 

ถึงสาเหตุท่ีแทจ้ริงของปัญหา ซ่ึงส่งผลให้กลุ่ม

ทดลองมีพฤติกรรมท่ีดีข้ึนอย่างมีนัยส�ำคญัทาง

สถิติ (p-value<0.05) นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบั 

วริษา กนับวัลา และคณะ [21] ท่ีมุ่งเนน้การพฒันา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้ นพ้ืนฐานและขั้ น

ปฏิสัมพนัธ์ตามแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

ของ Nutbeam, D.[9-10] ท่ีเช่ือว่าเม่ือบุคคลไดรั้บ

ขอ้มูลข่าวสารทางดา้นสุขภาพท่ีเหมาะสมจะเกิด

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตามมา ซ่ึงพบวา่ กลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมดีข้ึนอยา่งมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติ (p-value<0.05)

	 ผลการศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่าโปรแกรมส่ง

เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพ มีส่วนช่วยให้อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บา้นมีทกัษะความรู้ความเขา้ใจทางดา้น

สุขภาพ การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ การรู้ 

เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ การส่ือสารสุขภาพ 

การจดัการตนเอง และการตดัสินใจเลือกปฏิบติั

ท่ีถูกตอ้งตามหลกั 3อ.2ส. ดีข้ึนกวา่เดิม จึงน�ำไป

สู่การปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งอนัจะส่งผลให้

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นมีสุขภาพ

ท่ีดีไดต่้อไป

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวจิยัไปใช้

	 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรน�ำโปรแกรม

ส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพไปประยุกต์ใช้เพ่ือส่งเสริมให้กลุ่มเป้า

หมายเกิดการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งซ่ึงจะช่วย

ใหก้ลุ่มเป้าหมายมีสุขภาพท่ีดีอยา่งย ั้งยนืต่อไป

	 2.	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป

	 ควรมีการติดตามผลการศึกษาหลงัการจดั

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพเป็นระยะอย่างต่อเน่ือง เพ่ือ

ให้เกิดทกัษะและการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง

อยา่งย ั้งยนื และการศึกษาคร้ังต่อไปควรเพิ่มกลุ่ม

ควบคุมในการทดลอง เพ่ือพฒันาให้งานวิจยัมี

ความน่าเช่ือถือมากยิง่ข้ึน

 

กติตกิรรมประกาศ

	 การด�ำเนินการวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บความกรุณา 
อยา่งสูงจากโรงพยาบาลปักธงชยั จงัหวดันครราชสีมา 
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และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้นท่ีอยู่

ในความรับผดิชอบของกลุ่มงานบริการดา้นปฐม

ภูมิและองคร์วม โรงพยาบาลปักธงชยั ผูว้ิจยัขอ

ขอบคุณท่ีใหก้ารสนบัสนุน และเสียสละเวลาอนั

มีค่าเพ่ือเขา้ร่วมกระบวนการวจิยัจนการศึกษาคร้ัง

น้ีส�ำเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี 
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